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摘  要 

冠状动脉分叉病变占所有经皮冠状动脉介入治疗的15%~20%，是冠心病介入治疗中较难处理的一种复

杂病变类型，且由于冠脉分叉病变个体差异极大、手术操作复杂、术中风险高、术后并发症多等特点，

术者难以一套标准流程解决所有分叉病变。因此，明晰患者分叉病变的分型及术式选择对于临床治疗具

有重要意义。本文就冠状动脉分叉病变介入治疗研究进展作一综述。 
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Abstract 
Coronary bifurcation lesions account for 15%~20% of all percutaneous coronary interventional 
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treatments, and are a complex lesion type that is difficult to be managed in coronary intervention-
al therapy. Due to the characteristics of great individual differences in coronary bifurcation lesions, 
complicated surgical operations, high intraoperative risks, and multiple postoperative complica-
tions, it is difficult for surgeons to solve all bifurcation lesions with a standard procedure. There-
fore, it is of great significance for clinical treatment to clarify the classification of patients with bi-
furcated lesions and the selection of surgical methods. This article reviews the progress of inter-
ventional therapy for coronary bifurcation disease. 
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1. 前言 

冠心病(Coronary Artery Disease, CAD)已成为威胁人类生命的第一位疾病，目前我国约有 CAD 患者

1100 万。CAD 主要发病机制是冠状动脉(Coronary Artery, CA)内膜下动脉粥样硬化(Atherosclerotic, AS)
形成，导致管腔不同程度的狭窄。经皮冠状动脉动脉介入(Percutaneous coronary intervention, PCI)治疗是

指经心导管技术疏通狭窄甚至闭塞的冠状动脉管腔，从而改善心肌的血流灌注的治疗方法[1]。在 PCI 治
疗中，冠状动脉分叉病变(Coronary bifurcation lesions, CBL)约占 15~20% [2]。尽管近年来 PCI 技术、腔内

影像技术与辅助药物治疗取得了重大进展，但 CBL 的 PCI 治疗仍然具有挑战性。 

2. 冠状动脉分叉病变的定义及分型 

2.1. 冠状动脉分叉病变的定义 

心外膜冠状动脉系统是一个复杂的血管结构，类似于一棵血管树。冠状动脉分叉病变(Coronary bi-
furcation lesions, CBL)指冠状动脉主支狭窄，同时合并重要分支开口狭窄，其解剖学及血流动力学较复杂。

由于冠状动脉分叉部位的解剖学特点，血液流经分叉嵴处往往会导致规则的层流转变为不规则的涡流或

湍流，通过影响血流速度的大小和方向发生变化，从而对血管壁产生剪切应力、径向力等的变化[3] [4]，
近年来的研究已明确冠状动脉局部血流动力学改变是 CBL 发生和进展的主要决定因素[4] [5]。而血管壁

面剪切应力是发生动脉粥样硬化的最相关因素：生理性斑块通常出现在低剪切应力分布区域；较大的分

叉嵴也会降低剪切应力，更容易出现斑块沉积[6]。高剪切应力区通过内皮细胞机械感受器感知，诱导 AS
保护基因表达同时抑制致 AS 基因表达，抑制内皮功能障碍，从而抑制 AS 的发生[7]。  

2.2. 分型方法 

根据患者斑块分布位置等不同可以进行分叉病变分型。目前，关于 CBL 分型有多种方法[8] [9]，主

要包括 Duke 分型、Safian 分型、Lefevre 分型、Medina 分型等。冠状动脉由一个隆突和三个血管段组成，

即近端主血管(Proximal Main Vessel, PMV)、远端主血管(Distal Main Vessel, DMV)和分支(Side branch, 
SB)。与隆突部位比较，MV 与 SB 侧壁 ESS 较低。相关研究[10]显示 MV、SB 侧壁更容易发生 AS，且

AS 的坏死核心更大。 
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由于 Medina 分型简单，容易记忆，是目前应用最广泛的 CBL 分型方法。Medina 分型方法(图 1)根
据 PMV、DMV 和 SB 开口各处存在≥50%狭窄标记为 1，不存在≥50%狭窄标记 0。定义为 Medina 1，1，
1、1，0，1 和 0，1，1 分类定义为真性分叉，而其他所有分类定义为非真性 CBL。与非真性 CBL 相比，

介入治疗真性 CBL 难度增加同时预后较差。对于左主干远端病变的患者可考虑植入支架；对于 Medina (1, 
1, 0)或(1, 0, 1)型的患者可将前降支作为主支，根据支架植入后情况判断是否需要进行对吻扩张或植入第

二枚支架；对于 Medina (1, 1, 1)或(0, 1, 1)型的患者则可根据边支病变情况考虑是否行双支架术式。 
 

 
Figure 1. Medina classification 
图 1. Medina 分型 

3. 冠状动脉分叉病变的介入治疗技术 

CBL 需要个体化介入处理，对于不同解剖结构的分叉病变，所采用的介入手段也有所不同。CBL 的

部位、角度、SB 血管直径和病变特征，如 AS 斑块的位置、狭窄严重程度和长度以及隆突、斑块移位和

夹层的形成等均影响 PCI 术后预后[11] [12]。依据分叉病变分型标准，可确定为真性分叉病变和非真性分

叉病变，表现在治疗策略上就是简单支架策略(单支架 Crossover 技术或临时支架技术)或复杂支架策略(双
支架技术及药物球囊对吻扩张技术)的选择。 

SB 支架置入的首要原则是在解剖学允许的情况下保持支架置入策略尽可能简单，简单支架置入策略

是治疗多数 CBL 的标准方法[13]。该策略的制定基于大量比较单支架策略和双支架策略结局所进行的随

机临床实验结果。简单和复杂的 CBL 定义标准包括 2 个主要和 6 个次要的血管造影标准。在两个主要标

准中，要求 SB 病变长度 ≥ 10 mm 并且 SB 直径狭窄 ≥ 70% (对于左主干 CBL)或 SB 直径狭窄 ≥ 90% (对
于非左主干 CBL)，6 个次要标准包括中度至重度钙化、多发病变、分叉角小于 45˚或大于 70˚、MV 参考

血管直径 < 2.5 mm、含血栓病变、MV 病变长度 ≥ 25 mm，定义复杂的 CBL 需要一个主要标准加上任

何两个次要标准[14]。其中，大多数临床实验未能显示双支架策略优于单支架策略，Lee 等[15]的一项比

较采用单个长支架与重叠短支架治疗急性心肌梗死的研究显示，接受单个长支架的患者血清肌酐水平 ≥ 
1.5 mg/dL 的发生率较高(16.3% vs. 8.9%, p = 0.009)，但高血压发生率较低(46.8% vs. 55.8%, p = 0.038)；两

组 1 年内主要不良心脑血管事件的发生率具有可比性[风险比(HR)，1.33；95%置信区间(CI)，0.80~2.24]，
结果表明比较采用单个长支架和双支架两种不同支架置入方法治疗急性心肌梗死患者的效果相似，单长

支架置入术似乎更安全有效。然而，CBL 解剖结构复杂，包括 SB 直径 ≥ 2.5 mm 和开口狭窄程度 ≥ 50%，

以及患者合并有特定的危险因素，可能需要选择双支架策略[16]。 

3.1. 简单支架策略 

3.1.1. 临时支架 
临时支架(Provisional stent, PS)策略和选择性双支架策略是治疗 CBL 的两种常用介入策略。近年来，

一些 PCI 技术被开发用于优化 CBL 介入操作及改善预后。目前尚无适用于所有 CBL 的介入治疗策略。
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既往针对比较 PS 和选择性双支架策略的研究报告了不同的结果。与选择性双支架策略相比，不同研究发

现 PS 的结果更好[15] [17]，相似[18] [19]或更差[20]。第十六版欧洲分叉病变俱乐部共识指出，PS 策略

是治疗多数 CBL 的标准方法，介入术中可根据 CBL 的复杂性调整手术计划[2]。当计划使用单个支架和

术前预期使用 2 个支架时，推荐使用 PS 策略，其目的是尽可能保持手术简单，并旨在减少分叉病变所需

支架的数量[21]。 
PS 策略是指 MV 置入支架，SB 不进行介入治疗，仅放入导丝保护或进行单纯球囊扩张。近期完成

的临床试验证实与双支架策略比较，PS 策略可降低死亡率、心血管不良事件、支架内血栓形成以及靶病

变失败率，支持 PS 策略作为处理 CBL 的一线治疗策略[22]。在启动 PS 策略时，需要识别 SB 闭塞的危

险因素，包括 SB 狭窄病变长度大于 10 mm，开口存在不稳定斑块，分叉角度小以及 SBTIMI 血流减慢[23]。
PS 支架策略要求导丝进入 SB 保护，MV 支架置入后需要采用近端优化技术(Proximal optimization tech-
nique, POT)，其可增加导丝重新通过 SB 并进一步降低由隆突移位造成 SB 闭塞的风险。尽管采取了 POT
技术，仍不能完全避免 SB 闭塞的风险。 

3.1.2. 分支保护策略 
目前可以采用几种新技术降低 PS 策略中 SB 闭塞的风险，包括主动转移斑块技术，球囊–支架对吻

技术以及球囊拘禁技术[24]。主动转移斑块技术是指采用一个直径与 SB 匹配的顺应性球囊置于 SB 内，

伸入 MV 内 2 mm，MV 病变部位送入与 MV 直径匹配的未扩张支架，先扩张置入 SB 的球囊，将 SB 的

斑块主动移位至 MV，再以命名压释放支架[25]，之后同时卸载 MV 支架球囊与 SB 球囊压力，撤除在 SB
内的导丝与球囊，随后采用 POT 优化 MV 支架近端。尽管采用球囊预扩张 SB 有夹层形成的风险，近期

发表的一项观察性研究(n = 1136)显示，通过主动转移斑块技术可以改善 SB 的 TIMI 血流同时降低 SB 闭

塞以及 SB 植入支架风险。在随访一年时，单支架与双支架策略两组患者 TLF 无统计学差异[25]。 
拘禁导丝技术(jailed wire technique, JWT)多用于无须处理但必须保证通畅的分支血管，一定程度上可

保持分支开通状态，即使闭塞，也可标记边支位置，有利于重新进入导丝。拘禁导丝具有锚定作用，便

于指引导管插入，为后面的球囊通过边支开口提供更牢固的支撑[26]。极端情况下，拘禁导丝可以作为一

种补救手段，通过一个小号的球囊扩开边支恢复一些血流，可“挽救分支”。大约三分之一的分叉病变

的 MB 和 SB 明显狭窄的病例中，监禁钢丝作为临时支架置入策略表现良好，然而，重新连接和修复受

损的 SB 并不总是成功的[27]。囚禁钢丝在 MB 支架置入后可能会被困住或在取出过程中断裂，因此不是

一种完全安全的技术[27]。 
拘禁球囊技术(jailed balloon technique, JBT)是指在 MV 置入支架前，将未扩张的球囊放于 SB 至 MV

内 2 mm 或以 4~6 mmHg 的低压力膨胀，有利于支架置入后无需操作导丝重新进入 MV 穿支架网眼进入

SB [26]。一些小型研究报道采用该技术 SB 闭塞率低。目前仍缺乏大型的病例对照研究进一步评估这一

技术。 
改良拘禁球囊技术(modified jailed balloon technique, MJBT)即在 MB 放置支架，在 SB 放置长半顺应

球囊，用半顺应性性球囊对 MB 进行预扩张，然后在主支放置支架。通过分支球囊的充分扩张以确保主

支支架贴壁完全，并矫正由拘禁球囊扩张引起的支架变形，降低了支架释放后的边支受累，有效保护分

支开口[28] [29]。 
球囊对吻扩张技术(kissing balloon inflation, KBI)是主支支架植入后在分叉处行球囊对吻扩张的处理

策略。对吻的球囊既可以将分支开口附近及分支开口处悬空的支架贴壁，又尽可能地保证了分叉的原有

结构不被支架改变，可以改善分支血流，降低界嵴移位、支架内血栓导致的主要心血管不良事件发生。

但是对于单支架策略，KBI 是否优于其他分支保护技术还需长期观察。 
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3.2. 双支架技术 

双支架技术，即在主支及较大的侧支分别植入支架的双支架技术。使用较多的双支架植置入策略有

支架对吻技术、挤压支架技术(Crush 技术)及其改良术式、裙裤(Culotte)支架、T-支架、V 支架和 Y 支架

植入术等。虽然临时支架策略被推荐用于大多数分叉病变，但那些被认为是包括 MB 和 SB 的复杂分叉

的病变，包括 SB 狭窄 ≥ 70%和病变长度 ≥ 10 mm，采用前置双支架技术可以获得更好的长期结果[2] 
[30]。真性分叉病变、SB 直径 > 2.5 mm、SB 病变长度超过 SB 口 10~20 mm，以及在 SB 闭塞的情况下

预测 MV 支架置入后不利于重新穿过，也倾向于选择双支架策略[31]。这在 DEFINITION II 试验[32]中得

到了证实，该试验证明了双支架策略的优越性，与 Culotte 支架相比，DK crush 技术具有明显的优越性。

对于真性分叉病变患者，采用双支架策略后的全因死亡风险、支架内血栓总体发生率和心血管死亡率均

显着低于单支架策略[20] [33]。 

3.2.1. Crush 技术 
Crush 技术首先由 Colombo 医生发明，最初的 Crush 是将主支与分支支架同时到位，将分支支架拉

入主支 3~5 mm 时先行释放，撤出分支支架球囊及导丝后释放主支支架，最后导丝通过支架网孔进入分

支后进行球囊对吻技术。Crush 技术是经典双支架技术策略的一种术式，随着发展与实际应用，衍生出了

Reverse Crush、Inverted Crush、step Crush、DK Crush 等更加适合不同分叉病变特点方法。DK crush (double 
kissing crush)技术，该技术特点是在分支支架置入后进行第一次对吻扩张操作，再在主支置入支架后再行

第二次对吻扩张操作。Chen 等[34]在 DK Crush V 试验中，与左主干分叉病变的临时治疗策略相比，DK 
Crush 显示出优越性，较常规 Crush 技术能降低支架内血栓、减少靶血管重建率。后来的研究同样证实了

这一术式相较于其他双支架术式的优越性。欧洲心脏病学会和欧洲心胸外科协会推荐与 PS 技术相比，在

左主干真性正分叉病变中使用 DK crush 技术[2]。Wang [31]等的一项荟萃分析显示 DK Crush 技术主要心

血管不良事件发生率较低，这方面明显优于 PS 技术、Culotte 支架和 T 形支架等其他技术。 

3.2.2. Culotte 技术 
Culotte 技术作为双支架技术，适合于各种解剖情形的真性分叉，但更适用于分支血管夹角 < 60˚，

且主支血管与分支血管管径相似的情况。通常是主支血管(左主干–左前降支血管)置入支架，然后通过第

一个支架在左回旋支重新置入导丝并置入第二个支架。保留左主干血管的两支架的交叉，最终再行对吻

球囊扩张。 

3.3. 近端优化技术 

近端优化技术(POT)是在主支支架近端靠近分叉处用短而大的球囊进行支架塑形。根据远端 MV 直径

选择支架直径，并对直径较大的近端支架进行扩张后推荐采用POT，以确保最佳的近端支架放置位置[35]。
欧洲分叉病变俱乐部专家共识建议分叉病变应常规应用 POT 技术[2]。rePOT 技术，即先主支近端优化再

行边支扩张，最后主支再次近端优化的新技术。第一次近端优化有利于导丝重入分支，第二次近端优化

使支架近段恢复形状[36]。POT 可以实现多个目标支架扩张的最佳程度，与血管壁的完全贴边，以及从

SB 的开口去除支架支柱，支架支柱与血流分隔器对面的壁相对，有助于实现 SB 的良好支架[37]。 

3.4. 药物涂层球囊 

药物包被球囊(Drug-coated balloon, DCB)通过输送和扩张将抗细胞增殖药物局部释放到病变内膜，抑

制再狭窄[38]。在无支架 PCI 时代，DCB 可被认为是小血管病变、支架内再狭窄和分叉病变的介入选择

[39]。先前的证据表明，紫杉醇涂层气球可显著降低支架内再狭窄风险[40]。这种新技术尊重分叉的原始
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解剖结构，这在隆突区域尤为重要，并允许在整个血管表面均匀地应用高剂量的抗增殖药物，与任何一

种双支架技术相比，在 SB 中使用 DCB 消除了由于缺乏适当的分叉覆盖、口支架、MB 支架变形或因金

属层和聚合物的破碎而导致药物不受控制释放的可能性[41]。 

4. 介入治疗中分叉病变严重性的评价 

针对 CBL 采取单支架还是双支架策略一制是介入界的一个争论。由于不同研究纳入的患者 CBL 解

剖学特征不同，如 LM-CBLs，Medina 分型为真分叉病变、SB 病变长度等，术中采用的双支架技术如 Crush
技术和 Culotte 技术，支架置入术后是否使用对吻扩张，采用血管内影像学工具评估支架贴壁，MV 与 SB
残余狭窄以及术后抗栓药物的使用不同。目前不同研究者对 CBL 采用单支架还是双支架策略未得出统一

结论。 
采用血管内成相技术如血管内超声(IVUS)或光学相干断层摄影(OCT)引导支架置入是近年来 PCI 治

疗 CBL 的一个备受关注的话题。Liang 等[42]的研究对 25 例经冠状动脉造影证实冠状动脉中间病变(狭窄

40%~70%)的患者行 IVUS，结论表明 IVUS 可用于指导急性冠状动脉综合征患者非左主干中间冠状动脉

病变的治疗。一项前瞻性倾向性匹配的观察性研究[43] (n = 1465)比较了真性 CBL 患者接受 IVUS 指导 PCI
和仅依靠血管造影指导的 PCI 结局。研究结果显示，IVUS 指导 PCI 显著降低真性 CBL 组患者心血管死亡、

心肌梗塞和心血管不良事件。OCT 在评估血管管腔结构和易损斑块组成方面具有更大价值，其有助于指

导单支架策略或双支架策略的制定。Ramasamy 等[44]对 6919 名患者和 7537 个病变的荟萃分析显示，具

有卓越图像分辨率的 OCT 似乎是检测非左主干病变中血流动力学显着狭窄的首选血管内成像方式。 

5. 总结 

由于冠状动脉解剖结构复杂以及繁多的支架技术，PCI 治疗 CBL 是一个复杂操作过程。每种支架技

术都有其自身的局限性，尽管目前已发表较多的介入治疗 CBL 研究，但很难推广一种支架策略来适合所

有 CBL。因此，在临床实践中介入医师需根据面对的不同的 CBL，结合最新的循证医学证据，制定个体

化的治疗策略。 
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